
DEPARTMENT :

Overtime Worked
Total Total Total Total 

Staff
Weekdays Weekends National General

Name Surname 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Holidays 

0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

The overtime hours of the staff member mentioned above are checked and processed. 
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